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ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ
Глобальними цілями стійкого розвитку та стра-
тегічними пріоритетами європейської політики 
«Здоров’я – 2020» є досягнення якомога вищо-
го рівня здоров’я, скорочення захворюваності 
та смертності населення, подовження активного 
довголіття. Досягнення стратегічних орієнтирів 
нової європейської політики в охороні здоров’я 
лежить у площині забезпечення соціальної спра-
ведливості й добробуту, задоволення потреб на-
селення в охороні здоров’я, для всіх у будь-якому 
віці відповідно до затверджених Цілей у сфері 
сталого розвитку [20, 39]. 
З огляду на вказане у 2017 р. в Європейсько-
му регіоні ВООЗ прийнято «Дорожню карту щодо 
реалізації Порядку денного в галузі сталого роз-
витку на період до 2030 р. з опорою на політику 
«Здоров’я – 2020» – основу європейської полі-
тики на підтримку здоров’я і благополуччя», яка 
надає міжсекторальний інструментарій держа-
вам-членам у реалізації стратегічних орієнтирів. 
Іншим документом «Здійснення концептуального 
бачення політики «Здоров’я – 2020»: стратегічне 
керівництво в інтересах здоров’я» представле-
но керівництво в просуванні та вдосконаленні 
розумного стратегічного управління в інтересах 
здоров’я для досягнення реальних результатів у 
поліпшенні здоров’я населення [22]. 




ПОШИРЕНІСТЬ УРОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ ТА ПРОБЛЕМИ 
ОРГАНІЗАЦІЇ НАДАННЯ УРОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ 
(ОГЛЯД НАУКОВОЇ ЛІТЕРАТУРИ)
Державна наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» ДУС, 
м. Київ, Україна
Мета: виявлення сучасного стану розробки проблеми організації медичної допомоги пацієнтам урологічного 
профілю та перспективи подальших досліджень.
Матеріали і методи. При виконанні дослідження використано бібліографічний метод та метод контент-аналізу.
Результати. Незважаючи на тягар медико-соціальних проблем, пов’язаних із хворобами сечостатевої системи, 
дослідження з цієї тематики є вкрай нечисленні. Вони присвячені вивченню масштабів поширення патології, 
провідних чинників впливу, удосконаленню технологій лікування, вирішенню питань боротьби з окремими хворобами 
сечостатевої системи, насамперед із сечокам’яною хворобою, інфекціями та хронічними хворобами нирок, та 
організації медичної допомоги окремим категоріям населення, переважно в регіональному контексті.
Залишаються невирішеними питання медико-організаційного характеру. Це вимагає комплексного підходу з 
урахуванням широкого спектра патології, багатьох чинників впливу, сучасних стратегій розвитку урологічної служби, 
інтегративних тенденцій, профілактичних концепцій, пацієнторієнтованого підходу тощо. 
Висновки. Аналіз наукової літератури виявив недостатню розробку проблеми скорочення урологічної патології, її 
негативних наслідків, засвідчив необхідність наукового обґрунтування удосконалення системи надання урологічної 
допомоги населенню за умов реформування охорони здоров’я. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: хвороби сечостатевої системи; захворюваність; поширеність; організація урологічної 
допомоги; чинники; якість; функціонально-структурна модель.
Реалізація цілей щодо досягнення високих 
стандартів здоров’я і благополуччя передба-
чає вплив на провідні детермінанти здоров’я, 
актив не утвердження здорового способу життя, 
підви щення якості та доступності послуг охорони 
здоров’я на всіх рівнях надання медичної допомо-
ги і загального охоплення ними населення [4, 33].
Моніторинг прогресу в досягненні стратегічних 
пріоритетів вимагає аналізу особливостей та тен-
денцій показників здоров’я населення, пов’язаних 
із ними детермінант, чинників ризику тощо, оцін-
ки ресурсного забезпечення, діяльності фахівців 
і закладів різних профілів медичної допомоги 
щодо задоволення існуючих потреб громадян.
Враховуючи значну поширеність патології сечо-
статевої системи та тенденції до її збільшення 
за умов старіння населення, негативного впливу 
багатьох чинників, а також значущість урологіч-
ної допомоги у попередженні ускладнень захво-
рювань, інвалідизації і смертності, у зменшенні 
страждань людей, ми розглядали стратегічні 
пріо ритети саме під кутом урологічного здоров’я.
Мета дослідження: виявлення сучасного рів-
ня розробки проблем скорочення урологічної 
патології та організації медичної допомоги паці-
єнтам урологічного профілю, встановлення неви-
рішених проблем та перспективних напрямів по-
дальших досліджень.
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Матеріали і методи. При виконанні досліджен-
ня використано бібліографічний метод та метод 
контент-аналізу. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Поліпшення популяційного здоров’я та скорочен-
ня глобального тягаря хвороб потребує особли-
вої уваги до провідних причин нездоров’я, у тому 
числі до захворюваності населення на хвороби 
сечостатевої системи [34].
Аналіз наукових публікацій свідчить про знач-
ну поширеність цієї патології серед населення і її 
негативних наслідків для здоров’я та якості життя 
людей. 
Згідно з даними ВООЗ, хвороби сечостатевої 
системи уражають людей будь-якого віку, у тому 
числі молодих людей віком до 40 років. Вони 
включають аномалії розвитку, травматичні ушко-
дження та новоутворення сечової та чоловічої 
статевої сфери, інфекційно-запальні захворю-
вання, сечокам’яну хворобу, гідронефроз, гостру 
та хронічну ниркову недостатність тощо. Саме ці 
хвороби є найчастішою причиною тимчасової та 
стійкої втрати працездатності значної чисельнос-
ті населення, роблять серйозний внесок у фор-
мування рівнів смертності населення та глобаль-
ного тягаря хвороб [40, 41].
На значну поширеність хвороб сечостатевої 
системи серед населення вказують наукові до-
слідження, проведені в США, Канаді, Австрії, 
Німеччині, Великій Британії, Польщі, Туреччині, 
Китаї, Ірані, Кореї, Японії та інших країнах [35, 36, 
38, 42, 46–48, 50]. 
За даними ІІІ Національного огляду США зі 
здоров’я та харчування,  поширеність хронічних 
захворювань нирок серед дорослого населення 
США складала 11 %. При цьому, 3,3 % мали І ста-
дію зі стійкою альбумінурією і нормальною швид-
кістю клубочкової фільтрації, 3,0 % – ІІ стадію 
хвороби, 4,3 % – ІІІ стадію, по 0,2 % – IV і V стадії. 
У ході дослідження було встановлено, що окрім 
артеріальної гіпертензії та діабету, вік був клю-
човим предиктором хронічної хвороби нирок [46].
За даними Канадського дослідження заходів з 
охорони здоров’я, проведеного у 2007–2009 рр. 
із вивчення поширеності хронічних захворювань 
нирок, було виявлено, що поширеність захворю-
вань нирок становила 12,5 %. Оцінка поширеності 
захворювань на ІІІ–V стадії засвідчила наявність їх 
у 3,1 % населення. Поширеність цукрового діабе-
ту, гіпертензії та гіпертригліцеридемії були знач но 
вищими у дорослих із хронічною хворобою нирок, 
ніж серед населення без вказаної патології [38].
Згідно з результатами епідеміологічних до-
сліджень у Німеччині, 17,4 % пацієнтів закладів 
охорони здоров’я мали хронічні захворювання 
нирок. Поширеність І, ІІ, ІІІ, IV–V стадій станови-
ла 4,6, 4,7, 17,0 та 0,4 % відповідно. Показники 
поширеності патології нирок серед населення з 
віком мали негативну тенденцію до зростання і 
досягли максимальних значень у віці 70–74 роки 
(23,9 %) [36]. 
Аналіз поширеності хронічної хвороби нирок 
серед населення Англії у 2003 р. та в порівнян-
ні з 2009–2010 рр. виявив тенденцію до її скоро-
чення, незважаючи на зростаючу поширеність 
ожиріння та діабету як основних причин розвитку 
патології [50]. 
Вивчення поширеності хронічних захворювань 
нирок серед населення  Польщі дозволило вста-
новити їх зв’язок з соціально-економічними умо-
вами життя населення літнього віку [48].  
Наукові джерела свідчать, що у Китаї пошире-
ність хронічних захворювань нирок варіювала в 
межах 8–10 %. Чинниками, що суттєво впливали 
на величину показників поширеності нефрологіч-
ної патології на різних територіях, були вік, стать, 
гіпертензія, наявність цукрового діабету, історія 
серцево-судинних захворювань, гіперурикемія, 
місце проживання та економічний стан родини [35].
За даними різних дослідників, діапазон за-
хворюваності на патологію сечостатевої систе-
ми є досить великим у країнах Східної Європи. 
Зокрема, захворюваність дорослого населення 
на хвороби сечостатевої системи за звернен-
нями в заклади охорони здоров’я коливалася 
7093,0–12071,3 випадків на 100 тис. відповідного 
населення [18]. Захворюваність на сечокам’яну 
хворобу становила 4,47 на 1000 дорослого насе-
лення і варіювала в широких межах 1,28–10,24 на 
окремих територіях [8].
Виявлено значні територіальні відмінності в 
поширеності патології сечостатевої системи в 
межах одного регіону, які досягають серед юна-
ків – 112 разів, серед чоловічого населення – 
майже 18 разів [12].
У структурі смертності населення економічно 
розвинених країн хвороби сечостатевої системи 
займають 7 місце і складають 2,5–3,0 % усіх при-
чин смертності, що вказує на масштаби поши-
рення патології, її найтяжчих форм у популяції та 
на недосконалість технологій та організаційних 
форм її лікування.
У науковій літературі наголошується на не-
гативних тенденціях захворюваності населення 
на хвороби сечостатевої системи. Так, відзна-
чається, що рівень хвороб сечостатевої системи 
збільшився впродовж 2000–2012 рр. на 51,4 %, а 
серед дитячого населення приріст вказаної пато-
логії склав 79,1 % [8]. 
За даними інших дослідників, лише за 6 років, 
2005–2010 рр., захворюваність за зверненнями 
міського дорослого населення на хвороби сечо-
статевої системи зросла на 14,2 % [18]. 
Встановлено, що швидкими темпами відбу-
вається погіршення урологічного здоров’я чолові-
чої частини населення. Проте наявна інформація 
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є суперечливою та обмеженою за обсягом. У пе-
ріод 2004–2009 рр. виявлено зростання захво-
рюваності та поширеності хвороб сечостатевої 
системи у юнаків – на 7,6 та 21,3 %, хвороб перед-
міхурової залози у чоловіків – на 91,8 та 85,6 %, 
чоловічого безпліддя – на 260,0 та 280,0 % [12].
Негативні тенденції урологічного здоров’я чо-
ловіків спричиняють погіршення інтегральних по-
казників здоров’я чоловічого населення, що було 
предметом окремого розгляду на 68 сесії Євро-
пейського регіонального комітету ВООЗ у 2018 р. 
У ході широкого обговорення цього питання було 
визначено перспективні шляхи подолання нега-
тивних тенденцій. У звіті про здоров’я і благопо-
луччя чоловіків аналізують глибинні причини їх 
ставлення до здоров’я. Прийнята на форумі Стра-
тегія на підтримку здоров’я і благополуччя чоло-
віків у Європейському регіоні ВООЗ передбачає 
застосування гендерних підходів, які допоможуть 
чоловікам отримувати доступ до необхідних по-
слуг. Завдання стратегії передбачають зниження 
передчасної смертності чоловіків від неінфек-
ційних захворювань і ненавмисних та навмисних 
травм; скорочення нерівності щодо соматичного і 
психічного здоров’я і благополуччя між чоловіками 
в будь-якому віці в межах регіону і окремих країн; 
поліпшення показників гендерної рівноправності, 
підтримуючи роль чоловіків як батьків, залучаю-
чи їх до самодопомоги, здійснення неоплачува-
ного догляду, запобігання насильству та охорони 
сексуального і репродуктивного здоров’я [28].
На актуальність боротьби з урологічною па-
тологією в Україні вказує низка наукових публі-
кацій, що свідчать про зростання поширеності 
хвороб сечостатевої системи, у тому числі інфек-
цій нирок та сечовивідних шляхів, пієлонефриту, 
сечокам’яної хвороби, хронічної хвороби нирок 
та раку, аденоми простати, чоловічого безпліддя 
тощо [21, 24, 31]. Зокрема, дослідження поши-
реності сечокам’яної хвороби серед населення 
Прикарпатського регіону виявило стійку тенден-
цію до її зростання [31], як і серед контингенту 
військовослужбовців [21].
У наукових публікаціях аналізують тренди інва-
лідності населення внаслідок хвороб сечостате-
вої системи, які стосуються різних вікових груп та 
окремих причин інвалідності через патології цьо-
го класу [27]. 
Особливої уваги заслуговують питання ди-
тячої інвалідності, які характеризують основні 
причини та тенденції інвалідності. Спостеріга-
ють збільшення показника дитячої інваліднос-
ті, однією з причин якої є хвороби нирок [10, 29]. 
У структурі інвалідизуючих захворювань органів 
сечовидільної системи дітей уроджені та спадко-
ві нефропатії переважають над набутими. Зокре-
ма, вивчення структури інвалідизуючих захво-
рювань нефроурологічного профілю у дитячого 
населення одного з регіонів України показало, що 
50 % припадає на аномалії органів сечовиділь-
ної системи, 17,5 % – на гломерулярні уражен-
ня, 22 % – на гломерулонефрит із гематуричним 
синд ромом та 16 % – з гломерулонефритом на тлі 
геморагічного васкуліту [29].
Відмінності в показниках захворюваності на-
селення на хвороби сечостатевої системи на різ-
них територіях, на думку дослідників, пов’язані 
з недосконалістю профілактики, недостатньою 
укомплектованістю фахівцями первинної лан-
ки, їх кваліфікацією, якістю діагностики та ме-
дико-технічною оснащеністю закладів охорони 
здоров’я [3, 25]. 
Автори наукових публікацій стверджують, що 
складність питань профілактики патології сечо-
статевої системи полягає у комплексі причин, у 
тому числі в багатофакторності захворювань [18, 
43, 48, 49]. Серед сучасних викликів і загроз для 
здоров’я населення особливої уваги потребують 
також демографічні тренди, що супроводжують-
ся старінням і призводять до збільшення частоти 
асоційованих із віком захворювань, включно уро-
логічні хвороби [14, 44]. 
Логічним висновком проведених досліджень є 
думка про те, що значна прогресуюча деградація 
довкілля і посилення екологічного неблагополуч-
чя підвищують ризик розвитку багатьох хвороб 
сечостатевої системи [12]. Негативну роль у фор-
муванні тягаря урологічних захворювань відігра-
ють несприятливі соціально-економічні детермі-
нанти та низька якість життя [45].
З огляду на частоту захворювань сечостатевої 
системи та їх ускладнень зрозумілим є масштаб 
викликаних ними економічних збитків для суспіль-
ства, країн, громад, окремих сімей [37]. 
Значні рівні захворюваності та поширеності 
хвороб сечостатевої системи, негативні тенден-
ції до їх збільшення вимагають удосконалення 
моніторингу та оцінки епідеміологічних процесів, 
попередження, вчасного та повного виявлення 
урологічної патології, якісного її лікування. Це 
висуває актуальні завдання з оптимізації орга-
нізації надання медичної допомоги населенню з 
урологічною патологією за умов реформування 
охорони здоров’я.
У наукових роботах підкреслюють, що стра-
тегічний напрям розвитку національних систем 
охорони здоров’я з пріоритетом на профілактику 
та первинну медичну допомогу потребує пере-
розподілу обсягів медичної допомоги пацієнтам 
із захворюваннями сечостатевої системи між різ-
ними ланками її надання з акцентом на загаль-
ну практику. Водночас, несприятливий перебіг, 
прогресування багатьох нозологічних форм, що 
супроводжується значним числом різних усклад-
нень, вимагає удосконалення спеціалізованого 
лікування у лікарів урологічного профілю, пошуку 
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нових форм організації урологічної допомоги на-
селенню на усіх рівнях [2, 23]. 
Окремі дослідження присвячено удосконален-
ню клініко-організаційних моделей урологічної 
допомоги хворим [6], комплексному лікуванню та 
профілактиці окремих захворювань сечостатевої 
сфери, зокрема уретеролітіазу [30], сечокам’яної 
хвороби [5, 17], засад медико-психологічної допо-
моги хворим на сечокам’яну хворобу однієї або 
єдиної нирки тощо [1].
На основі результатів багатофакторного аналі-
зу встановлено, що рівень урологічного здоров’я 
чоловічої частини населення визначають впли-
вом складного комплексу медико-організаційних, 
соціально-економічних і демографічних чинників. 
За результатами проведеного дослідження за-
пропоновано трирівневу організаційну систему 
надання спеціалізованої допомоги чоловікам і 
юнакам, яка дозволяє підвищити доступність ви-
сокотехнологічної медичної допомоги, та мере-
жу експрес-діагностичних урологічних відділень, 
що забезпечує підвищення виявлення усіх видів 
андро логічної патології [11]. 
Науковими дослідженнями доведено, що в 
організації консультативно-діагностичної допо-
моги урологічного профілю велике значення має 
лабораторно-діагностичне обстеження хворих. 
Тому було запропоновано організацію консульта-
тивно-діагностичної допомоги на базі медичного 
університету. Перевагою такого підходу автори 
вважають можливість в необхідних випадках ви-
користовувати як весь арсенал діагностичного 
обладнання консультативно-діагностичного цент-
ру для лабораторно-діагностичного обстеження 
амбулаторних хворих, так і оснащення спеціалі-
зованих клінік закладів вищої освіти. Цю думку 
підтверджує той факт, що практично всі пацієнти 
консультативно-діагностичного центру потребу-
вали якогось лабораторного діагностичного об-
стеження. У ході дослідження було виявлено, що 
серед пацієнтів урологічного відділення консуль-
тативно-діагностичних центрів, яким проводили 
необхідний комплекс маніпуляцій при певних за-
хворюваннях, у тому числі при хронічному про-
статиті, хронічному циститі, сечокам’яній хворобі, 
80,0–98,0 % потребували не тільки лабораторного 
обстеження та УЗД, а й інших досліджень, більшу 
частину з яких не можна було здійснити в умовах 
районної поліклініки. Проте ці дослідження можна 
було провести в умовах спеціалізованої клініки 
медичного університету. Однією з функцій уроло-
гічного відділення консультативно-діагностичного 
центру є відбір для госпіталізації пацієнтів. Вста-
новлено, що третині хворих, які звернулися в уро-
логічне відділення консультативно-діагностичного 
центру, було рекомендовано госпіталізацію [13]. 
Аналіз випадків госпіталізації хворих в уроло-
гічне відділення пілотної міської лікарні показав, 
що середньорічна частка госпіталізованих в уро-
логічне відділення за екстреними показаннями 
склала 46,4 %. Проведена експертиза обґрун-
тованості термінів лікування хворих в урологіч-
ному відділенні засвідчила, що у 22,0 % хворих 
були необґрунтовано високі терміни лікування. 
Найбільшу питому вагу завищених термінів гос-
піталізації виявлено серед хворих, які лікували-
ся з приводу сечокам’яної хвороби (37,1 %), гіпер-
плазії передміхурової залози (18,1 %), інфек цій 
сечостатевої системи (14,3 %), захворювань чо-
ловічих статевих органів (11,9 %), пухлин орга-
нів сечостатевої системи (4,2 %) та ін. На думку 
експертів, терміни госпіталізації в урологічні від-
ділення можуть бути суттєво скорочені як на по-
чатковому, так і в активному періодах лікування. 
Проведений аналіз свідчить про суттєві резер-
ви скорочення термінів лікування урологічних 
хворих у стаціонарі цілодобового перебування. 
Їх можливо досягти за рахунок інтен сифікації 
лікувального процесу в лікарняному закладі та 
шляхом широкого впровадження стаціонаро-
замінних технологій [19]. 
Аналіз даних про обсяги та якість надання ме-
дичної допомоги хворим на сечокам’яну хворобу 
та інфекції сечостатевої системи на поліклініч-
ному і стаціонарному етапах свідчить про сут-
тєві недоліки цієї роботи на поліклінічному рівні. 
Це підтверджується тим, що понад 95 % хворих 
на сечокам’яну хворобу та інфекції сечостате-
вої системи госпіталізують в стаціонар служ-
бою екстреної медичної допомоги, а не планово. 
Встановлено, що у віковій структурі пацієнтів з 
інфекціями сечостатевої системи переважають 
хворі віком 41–50 років із питомою вагою 30,2 % 
і 51–60 років – з часткою 28,6 %. З метою опти-
мізації управління процесом надання урологічної 
медичної допомоги хворим із захворюваннями 
сечостатевої системи запропоновано застосу-
вання комплексного підходу до планування захо-
дів на поліклінічному і стаціонарному етапах. Він 
передбачає аналіз захворюваності населення за 
зверненнями в заклади охорони здоров’я, враху-
вання впливу екзогенних факторів ризику, оцін-
ку кадрового та технічного забезпечення уроло-
гічних відділень, механізм ефективної взаємодії 
медичних служб різних рівнів тощо [7]. 
Низку досліджень присвячено вивченню ефек-
тивності регіональних урологічних служб. Вони 
свідчать про скорочення спеціалізованого ліжко-
вого фонду та зниження функції лікаря- уролога 
з одночасним підвищенням інтенсифікації вико-
ристання урологічних стаціонарних ліжок. Авто ри 
вказують, що незважаючи на повне скорочення 
урологічних ліжок у центральних районних лі-
карнях, близько 50 % пацієнтів із захворюван-
нями сечостатевої системи госпіталізують в те-
рапевтичні та хірургічні відділення. З огляду на 
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вказане, доцільним є впровадження алгоритму 
організаційних технологій з управління маршрута-
ми пацієнтів для отримання спеціалізованих видів 
медичної допомоги населенню за направленням 
лікарів центральних районних лікарень, створен-
ня міжмуніципальних центрів консультативно- 
діагностичної та стаціонарної допомоги населен-
ню області в багатопрофільних лікарнях [26].  
Оптимізації регіональної системи надання уро-
логічної допомоги населенню присвячено дослі-
дження з удосконалення організації та лікування 
сечокам’яної хвороби. На основі виявлених недо-
ліків функціонування регіональної системи надан-
ня допомоги пацієнтам із сечокам’яною хворобою 
та з урахуванням перспективних підходів було 
запропоновано інтегра тивну модель організації 
медичної допомоги при сечокам’яній хворобі на 
регіональному рівні з концентра цією сучасної хі-
рургічної урологічної допомоги в окремих високо-
технологічних закладах охорони здоров’я, забез-
печенням ургент ної урологічної допомоги на базі 
відділень екстреної допомоги лікарень інтенсив-
ного лікування, амбулаторної – на базі районних 
та міських консультативно- діагностичних центрів, 
вчасним виявленням патології тощо [5].
Значну увагу в науковій літературі приділено 
удосконаленню організації реабілітаційної ме-
дичної допомоги пацієнтам з урологічною патоло-
гією [9, 32]. Зокрема, для поліпшення результатів 
оперативного лікування хворих на сечокам’яну 
хворобу рекомендовано проведення реабіліта-
ційних заходів у санаторних умовах безпосеред-
ньо після виписування зі стаціонару на термін до 
2–3 тижнів, розробку індивідуальної програми 
клінічної та трудової реабілітації в найближчий 
післяопераційний період залежно від локалізації, 
розміру каменя і методу оперативного лікування 
сечокам’яної хвороби, здійснення диспансерного 
спостереження, поліпшення фахової підготовки 
лікарів-урологів у закладах вищої освіти на до-
дипломному та післядипломному рівнях.  
Важливим напрямом наукових досліджень 
стала оцінка якості життя пацієнтів із патологією 
сечостатевої системи [15, 16]. Так, за даними со-
ціологічних опитувань, серед пацієнтів із сечо-
кам’яною хворобою середню оцінку якості життя 
дали 57 % респондентів, хорошу – тільки 28 % 
респондентів, а середній бал склав 3,76. Най-
більшою частка респондентів, які відзначили 
поганий стан здоров’я, була серед хворих на за-
хворювання чоловічих статевих органів (16,4 %). 
Оцінили свій стан як посередній в основному па-
цієнти з травмами органів сечостатевої системи 
(66,7 %), захворюваннями чоловічих статевих ор-
ганів (66,7 %), сечокам’яною хворобою (65,7 %), 
гіперплазією передміхурової залози (58,3 %) 
та інфекціями сечостатевих шляхів (55,8 %). 
У ході дослідження було виявлено тенденцію 
до зниження якості життя за всіма складовими, 
включно фізичну, психічну, соціальну, духовну і 
загальне сприйняття власного стану пацієнтами. 
Якість життя пацієнтів з патологією сечостатевої 
системи свідчить про необхідність поліпшення 
профілактичної роботи та підвищення ефектив-
ності лікувально-діагностичного процесу [16].
Вирішення питань профілактики захворювань 
сечостатевої системи та організації медичної до-
помоги пацієнтам із цією патологією лежить у пло-
щині запровадження моніторингу особливостей 
та тенденцій їх поширеності, оцінки доступності 
і якості, визначення ефективності для обґрунту-
вання управлінських заходів. У цьому контексті 
важливим є врахування підходів та ефективних 
стратегій, які окреслено низкою програмних і стра-
тегічних документів державного та міжнародного 
рівня, насамперед Основами європейської політи-
ки «Здоров’я – 2020» та Національною стратегією 
реформування системи охорони здоров’я в Україні 
на період 2015–2020 рр. 
Незважаючи на масштаби поширеності хво-
роб сечостатевої системи та тягар пов’язаних із 
ними медико-соціальних проблем, дослідження 
з удоско налення організації спеціалізованої уро-
логічної допомоги вкрай нечисленні. 
Переважна більшість робіт стосується особли-
востей захворюваності та поширеності хвороб 
сечостатевої системи в різних країнах світу, в 
окремих регіонах та групах населення. Частину 
робіт присвячено технологічним аспектам діаг-
ностики та лікування, вирішенню питань бороть-
би з окремими хворобами сечостатевої системи, 
насамперед із сечокам’яною хворобою, інфекція-
ми нирок, доброякісною гіперплазією передміху-
рової залози тощо, та організації медичної допо-
моги окремим категоріям населення, переважно 
в регіональному контексті.
Аналізуючи наукову літературу, можна зробити 
висновок про те, що існує нагальна необхідність 
в підвищенні доступності та поліпшенні якості ме-
дичних послуг для пацієнтів із урологічною пато-
логією, впровадження нових технологій та орга-
нізаційних моделей їх надання для досягнення 
загального охоплення населення. 
Залишаються невирішеними питання медико-
організаційного характеру. Це вимагає комплекс-
ного підходу з урахуванням широкого спектра 
патології, багатьох чинників впливу, викликів 
та загроз для урологічного здоров’я з викорис-
танням сучасних стратегій розвитку урологічної 
служби, інтегративних тенденцій, профілактич-
них концепцій, пацієнторієнтованого підходу, 
державно-приватного партнерства тощо за умов 
здійснення реформ в охороні здоров’я.
Висновки
Аналіз праць вітчизняних авторів та інозем-
них наукових джерел дозволив підтвердити 
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масштабність і соціальну значущість проблем 
урологічного здоров’я, узагальнити міжнарод-
ний досвід щодо організації надання урологічної 
медичної допомоги, зробити висновок про акту-
альність подальших досліджень, спрямованих на 
оптимізацію діяльності урологічної служби.
Вивчення наукової літератури з проблеми, що 
досліджують, виявило негативні тенденції до 
збільшення поширеності захворювань сечостате-
вої системи в багатьох регіонах, потребу в удоско-
наленні моніторингу та оцінки епідеміологічних 
процесів, профілактики урологічної патології на 
основі доказової бази, оптимізації організації на-
дання медичної допомоги за умов реформування 
охорони здоров’я.
Перспективи подальших досліджень. Вияв-
лено в багатьох дослідженнях невисоку доступ-
ність урологічної допомоги, недостатній облік 
захворювань та несвоєчасне їх виявлення, існує 
потреба в цілеспрямованих дослідженнях зі 
встановлення вичерпної захворюваності насе-
лення на хвороби сечостатевої системи, оцінки 
якості медичної допомоги з точки зору надавачів, 
споживачів послуг та управлінців, розробки захо-
дів, спрямованих на підвищення доступності та 
ефективності профілактики і лікування широкого 
спектра урологічної патології, обґрунтування та 
впровадження сучасних функціонально-струк-
турних моделей надання медичної допомоги 
уроло гічного профілю.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ И ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ (ОБЗОР НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ)
М. Д. Дячук
Государственное научное учреждение «Научно-практический центр профилактической и клинической 
медицины» ГУД, г. Киев, Украина 
Цель: выявление современного состояния разработки проблемы организации медицинской помощи 
пациентам урологического профиля и перспективы дальнейших исследований.
Материалы и методы. При выполнении исследования использованы библиографический метод и 
метод контент-анализа.
Результаты. Несмотря на тяжесть медико-социальных проблем, связанных с болезнями мочеполо-
вой системы, исследования по данной тематике крайне немногочисленны. Они посвящены изучению 
масштабов распространения патологии, ведущих факторов влияния, совершенствованию технологий 
лечения, решению вопросов борьбы с отдельными болезнями мочеполовой системы, прежде всего с 
мочекаменной болезнью, инфекциями и хроническими болезнями почек, и организации медицинской по-
мощи отдельным категориям населения, преимущественно в региональном контексте.
Остаются нерешенными вопросы медико-организационного характера. Это требует комплексного 
подхода с учетом широкого спектра патологии, многих факторов влияния, современных стратегий разви-
тия урологической службы, интегративных тенденций, профилактических концепций, пациенториентова-
ного подхода и тому подобное.
Выводы. Анализ научной литературы показал недостаточную разработку проблемы сокращения 
урологической патологии, ее негативных последствий, необходимость научного обоснования совершен-
ствования системы предоставления урологической помощи населению в условиях реформирования 
здравоохранения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезни мочеполовой системы; заболеваемость; распространенность; 
органи зация урологической помощи; факторы; качество; функционально-структурная модель.
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PREVALENCE OF UROLOGICAL PATHOLOGY AND PROBLEMS OF THE ORGANIZATION OF 
UROLOGICAL CARE FOR THE POPULATION (SCIENTIFIC LITERATURE REVIEW)
Diachuk M.D.
State Scienti c Institution “Scienti c-Practical Center for Preventive and Clinical Medicine”, Kyiv, Ukraine
Purpose: identi cation of the current state of development of the problem of organization of medical care for 
patients of urological pro le and prospects for further research.
Materials and Methods. In the course of the research the bibliographical method and the method of content 
analysis were used.
Results. Despite the burden of medical and social problems associated with diseases of the urogenital sys-
tem, the study of the subject matter is extremely small. They are devoted to the study of the extent of the spread 
of pathology, the leading factors of in uence, the solution of issues of combating certain diseases of the urogenital 
system, primarily with urolithiasis, infections and chronic kidney diseases, and the organization of medical care 
for certain categories of the population, mainly in the regional context.
There remains a number of unresolved issues of medical and organizational nature, which requires a complex 
approach taking into account a wide range of pathology, many factors of in uence, modern strategies for the de-
velopment of urological service, integrative trends, preventive concepts, patient-oriented approach etc.
Conclusions. The analysis of scienti c literature revealed insuf cient development of the problem of reduction 
of urological pathology, its negative consequences, has shown the necessity of scienti c substantiation of 
improvement of the system of providing urological care for the population in the conditions of health care reform.
KEY WORDS: diseases of the urogenital system; morbidity; prevalence; organization of urological 
care, factors; quality; functional and structural model.
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